Projekt z dnia 11 pazdziernika 2021 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

Ww sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych

warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292,1559 i
1773) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, 183712142 oraz z 2021 r. poz. 263, 7451 1327) wprowadza si¢

nastepujgce zmiany:
1) w § 2 dodaje si¢ ust. 4 — 6 w brzmieniu:

»4. W przypadku gdy okres rozliczeniowy przedluzony na podstawie ust. 2 uplynat i
srodki wynikajagce z wyplaty $wiadczeniodawcy naleznosci, ustalonych jako iloczyn
odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym 1 kwoty
zobowigzania dla danego zakresu $wiadczen nie zostaly rozliczone, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek $wiadczeniodawcy, moze
rozliczy¢ te srodki w nastepnych okresach rozliczeniowych umowy, o ktérej mowa w ust. 1,
lub w ramach kolejnych umow dotyczacych tego samego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotne;j

zawartych przez danego §wiadczeniodawce, nie poézniej niz do dnia 31 grudnia 2023 r.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 4, $wiadczeniodawca sklada do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do 10 dnia miesigca

poprzedzajacego rozpoczgcie okresu rozliczeniowego , ktorego dotyczy wniosek.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



6. Na poczet rozliczenia $rodkdw, o ktorych mowa w ust. 4, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zalicza kwot¢ naleznosci wynikajaca z
przedstawionej przez $wiadczeniodawce do rozliczenia wickszej liczby jednostek
rozliczeniowych w danym okresie sprawozdawczym niz okreslona w planie rzeczowo-

finansowym na ten okres. ”;
2) w § 2a w ust. 1-2a wyrazy ,,30 wrzesnia” zastgpuje si¢ wyrazami ,,31 grudnia”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.)

W zwiazku z wprowadzonymi w czasie trwania epidemii ograniczeniami w zakresie
wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej tylko w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu,
swiadczeniodawcy nie mieli mozliwosci realizacji swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
niezaleznych od nich. Spowodowato to znaczne obnizenie liczby wykonywanych §wiadczen, a
w efekcie obnizenie wysoko$ci otrzymywanych $rodkow finansowych za udzielone
Swiadczenia. Przyczynilo si¢ to do znacznego pogorszenia sytuacji finansowej
Swiadczeniodawcow. Dlatego tez wprowadzono regulacje polegajace na wyptacie tym
$wiadczeniodawcom wynagrodzenia w formie zaliczkowej. Swiadczeniodawey moga
otrzyma¢ kwoty odpowiadajagce miesieczne] wartosci kwoty zobowigzania okre$lonej w
umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od liczby zrealizowanych
swiadczen. Dyrektorzy oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,Funduszem”, zostali zobligowani do rozliczenia tych srodkow, a swiadczeniodawcy do
wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej, za ktoére pobrali tzw. ,zaliczki”. Pomimo
przedtuzenia okresu rozliczeniowego do konca 2021 r. nie wszyscy swiadczeniodawcy beda w
stanie ,,0drobi¢” pobrane zaliczki do konca tego okresu. Jest to rowniez uzasadnione tym, ze
wraz z rozpoczeciem 2022 r. wielu $wiadczeniodawcow bedzie zawiera¢ nowe umowy
(w niektorych zakresach $wiadczen wkrotce odbeda si¢ postepowania konkursowe).
W zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ dodania regulacji, zawartej w projektowanym § 2 ust. 4,
zgodnie z ktora rozliczenie srodkéw wyptaconych §wiadczeniodawcom w formie tzw. ,,1/12”
bedzie moglo nastapi¢ w kolejnych okresach rozliczeniowych, nastepujacych po dniu 31
grudnia 2021 r. tj. w okresie rozliczeniowym przypadajacym na rok 2022 12023. Rozliczanie
bedzie moglo wigc nastapi¢ nie pézniej niz do 31 grudnia 2023 r. Dokonanie rozliczenia b¢dzie
roOwniez mozliwe w ramach umoéw dotyczacych tego samego rodzaju $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych przez danego $wiadczeniodawce z Funduszem, a nie tylko w ramach

umowy, z ktdra wigzalo si¢ wyplacanie zaliczek (jesli sa to umowy wieloletnie).

Brak powyzszej regulacji bedzie powodowal konieczno$¢ rozliczenia dotychczasowej
umowy do konca 2021 r. i ewentualny zwrot nierozliczonych $rodkéw. Swiadczeniodawcy,

ktorzy nie zloza wniosku o rozliczenie pobranych zaliczek w kolejnych okresach



rozliczeniowych lub, ktérym umowa wygasnie z dniem 31 grudnia 2021 r. i nie zostanie
zawarta kolejna umowa) rowniez beda zobowigzani do rozliczenia dotychczasowej umowy i

ewentualny zwrot nie rozliczonych $rodkow.

Jezeli $wiadczeniodawca bedzie cheial rozliczy¢ srodki wyptacone w formie tzw. ,,1/12”
w kolejnym okresie rozliczeniowym, bedzie musiat ztozy¢ wniosek w tej sprawie do dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu w terminie do 10 dnia miesigca poprzedzajacego

rozpoczecie okresu rozliczeniowego , ktorego dotyczy wniosek.

Natomiast zawarta w projekcie zmiana § 2a ust. 1- 2a rozporzadzenia przedtuza o 3
miesigce okres, w ktorym $wiadczeniodawcy bedg mogli ubiegac si¢ o zaliczki (1/12 kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej) przypadajace
na okres sprawozdawczy, ktorego dotyczy wniosek. Przepis ten bgdzie odnosit si¢ w dalszym
ciggu wylacznie do swiadczeniodawcow, ktorzy skorzystali z mozliwosci wydtuzenia okresu

rozliczeniowego w oparciu o przepis § 2 rozporzadzenia.

Od dnia 1 pazdziernika 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. zaliczki bedg wyptacane na
takich samych zasadach jak w II 1III kwartale 2021 r. tj. wszystkim $wiadczeniodawcom, z
wyjatkiem $wiadczeniodawcow realizujagcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w nastepujacych zakresach:
1) domowa antybiotykoterapia dozylna;
2) leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych;
3) leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci;

4) leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy

baklofenowej;

5) leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 523 z pdzn. zm.));

6) leki stosowane w $wiadczeniach z zakresu ratunkowego dostgpu do technologii
lekowej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;



7) leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete programami
lekowymi przystugujacymi §wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych;
8) neurochirurgia dziecigca — hospitalizacja — A03;
9) neurochirurgia — hospitalizacja — Q31, Q32, Q33;
10) pozytonowa tomografia emisyjna (PET);

11) $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub

rewizyjnej);
12) swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w dentobusie uczniom do 18 r. z.;
13) swiadczenia udzielane w dentobusie;

14) swiadczenia wysokospecjalistyczne, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych;

15) s$wiadczenia w zakresie przeszczepow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 17 ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 2134);
16) swiadczenia zabiegowe w zakresie usuni¢cia zac¢my;
17) teleradioterapia protonowa;
18) terapia hiperbaryczna;
19) tlenoterapia domowa;
20) zaopatrzenie protetyczne;
21) zywienie dojelitowe w warunkach domowych;
22) zywienie pozajelitowe w warunkach domowych.

Wysokos¢ zaliczki co do zasady wynosi 70% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej przypadajacej na okres sprawozdawczy, ktorego

dotyczy wniosek, z wyjatkiem $swiadczeniodawcow:



1) posiadajacych umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane w warunkach stacjonarnych,

2) realizujacych umowy o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

szpitalne dedykowane dzieciom (szpitalne oddziaty pediatryczne)

— ktorzy w IV kwartale 2021 r. beda mogli ubiega¢ si¢ o 100% zaliczki (tzw. 1/12 kwoty
zobowigzania okre$lonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej)

przypadajacej na okres sprawozdawczy, ktorego dotyczy wniosek.

Przewiduje sig, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia. Wskazany termin jest podyktowany potrzebg zapewnienia swiadczeniodawcom
ptynnosci finansowej, ktora moga utraci¢ w wyniku zmniejszenia liczby udzielanych
Swiadczen w zwigzku z zachorowaniami na COVID-19. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych 1 niektorych innych aktow prawnych (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1461), w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w
zycie w terminie krdtszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga
natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia
tego aktu w dzienniku urzedowym. Tak okreslonemu vacatio legis nie stoja na przeszkodzie
zasady demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz projektowane przepisy nie naktadaja
zadnych dodatkowych obcigzen na obywateli, ani podmioty gospodarcze. Majac na uwadze
powyzsze, proponowany termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia jest
uzasadniony. Proponowane rozwigzanie nie narusza zasad demokratycznego panstwa

prawnego.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia bedzie miat wpltyw na dzialalno§¢ mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorcOw przez zapewnienie stabilnosci finansowej §wiadczeniodawcoOw (podmiotow

leczniczych) w czasie trwania epidemii COVID-19.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdOw technicznych w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania



krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



